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   Changes in sex hormone levels, testicular volume and sperm count during hCG/hMG 
therapy were studied in 44 cases of idiopathic male infertility. These patients were divided 
into two groups and treated for 12 weeks. In group  I , which consisted of 5 cases of 
azoospermia, 10 cases of severe oligozoospermia (<10 x  106/m1) and 12 cases of mild 
oligozoospermia  (10-50  x  106/m1),  1,000  IU of hCG and  75  IU of hMG were both admini-
stered once a week. In group  ]1  , which consisted of 3 cases of azoospermia, 7 cases of 
severe olizoospermia nd 7 cases of mild oligozoospermia,  1,000 IU of hCG and 150 IU 
of hMG were both administered once a week. After 12 weeks, increase in sperm count 
was observed in 7 cases (26%) in group  I and 4 cases (24%) in group  li  . Pregnancy was 
ensued in 4 cases in group  I . There was no significant changes in testicular volume or 
sex hormone levels during hCG/hMG therapy. 










有 効 な治 療 法 は み られ な い.
今 日,わ れ わ れ は 特 発 性 男 子 不 妊 症 に 対 して,
hCG,humanmenopausalgonadotropin(hMG)
の併 用 を 試 み,加 療 前 後 の精 子 数,睾 丸 容 積 と加 療 中
の血 中testosterone,LH,FSHおよびprolactin
(PRL)を 測 定 し,hCG,hMG併 用 療 法 の 内分 泌
環 境 と精 細 管 機 能 に 及 ぼす 影 響 に つ い て検 討 した.
対 象 お よ び 方 法
対 象 は特 発 性 男 子 不 妊 症 とし て,1981年10月 よ り
280 泌尿紀要30巻2号1984年
1983年1月の 間 に広 島大 学 医 学 部 附 属 病 院 泌 尿 器 科 で
診 療 した44例で あ る.hCG,hMGの 投 与 法 お よび 投
与 量 に つ い て は 対象 を 無作 為 に2群(GroupI,皿)
に 分 類 し,加 療 を お こな っ た.す な わ ちG-1(27例,
平 均 年 齢32.1歳)に 対 してはhCG1,0001U(ゴ ナ
トロ ピ ンep帝国 臓 器),hMG751U(パ ー ゴナ ル⑭帝
国 臓 器)を 週1回 同 時 に筋 肉 内投 与 した.G一 皿(17
例,平 均 年 齢30.6歳)に 対 して は,hCG1,0001U,
hMG1501Uを 週1回 同時 に 筋 肉 内投 与 した.投 与
期 間 は 両 群 と も12週 間 と し,治 療 前 お よび 治 療 後 に
精 液 検 査 と睾 丸 容積 を 測 定 した.血 中testosterone,
LH,FSHお よびPRLの 測 定 は治 療 前,治 療 開 始
4,8,12週 後 に 採 血 した もの を血 清分 離 後 一20℃
で 凍結 保 存 し,そ れ ぞ れRIA法 に よ り測 定 した.
睾 丸 容積 は那 須 ら2)の考 案 に よ る睾 丸 測 定 器 を使 用
し,左 側 睾丸 容積 を も って 睾 丸 容積 と した.精 子 数 の
算 定 は5日 間 禁 欲 後 用 手 法 に よ り得 られ た精 液 を 白血
球 算 定 用 メ ラ ンジ ュ ー ルを 用 い て お こな った.血 中
testosteroneの測 定 は,testosterone-11α一hemisuc.
cinate-BSAを抗 原 と して得 られ た抗 体 を 用 い,血 清
を エ ーテ ル抽 出後RIA法 で測 定 した.FSHお よび
LHは 第 工ラ ジオ ア イ ソ トー プ社 製 キ"Jトを,PRL
は ミ ド リ十 字 社 製 キ ッ トを それ ぞれ 使 用 した2抗 体 法
RIAで 測 定 した.
結 果
1)血 中teStOStCrOne
G-1の 治 療前 のtestosteroneの平 均 値 は494・5
ng/dl,G-llでは464.3ng/dlと両 群 間 で は 有 意 差
な く,加 療 後4,8週 で もtestosterone基礎 値 に は
著 明 な 変 動 は み ら れ ず,治 療 後12週 では そ れ ぞ れ
464.3ng/dl,401.6ng/dtであ った(Fig,1).
2)血 中FSH
G-1の治 療 前 のFSHの 平 均 値 は14.3mIU/m正,
G一皿 で は10.OmlU/mlで あ り,治 療 後12週で そ れ
ぞれ13.2mlu/ml,9.8mlu/mlとな った.本 治 療
開 始4,8週 では,両 群 でFSHが や や 低 下 す る傾 向
が み られ た が,統 計学 的 な有 意 差 は認 め られ なか っ た
(Fig.2).
3)血 中LH
G-1の 治療 前 のLHの 平 均値 は16.2mlu/ml,
G一皿 で16.8mIU/m正 と両 群 問 で有 意 な 差 は 認 め ら
れ ず,本 治 療 後 もLHの 基 礎 値 に は いず れ の群 に お
い て も有 意 な 変 動 は み らkな か った(Fig.3).
4)血 中PRL
G-1の 治療 前 のPRLの 平 均 値 は254.2μlulmi,
G一皿で263.3μIu/m1と両群間で有意な差は認めら
れなかった.治 療 開始4,8週 後では 両 群で 血中

































































































































高度乏精子症3例 であった.ま た,G一皿 の4例 では










精 細 管 に おけ る造 精 子 能 に 関 して,内 分 泌 学 的 に は
下 垂体 性gonadotropinの睾丸 性androgen分 泌
調 節 と,こ れ らの 精 細 管 へ の作 用 発 現 機 構 が 重 要 な 役
割 を は た す こ とが 知 られ て い る.gonadotropinの
LHはLeydig細 胞 のreceptorに,FSHはSer-
toli細胞 のreceptorに特 異 的 結 合 す る こ とに よ り,
前者 はtestosteroneの生 成 促 進 と,後 者 はandro-
gcn-binding。proteinなどの 生物 活 性 物 質 を 生 成 す
る3・の.精 細 管 に お け る 精子 形 成 能 の 活 性 化 は この 過
程 が 重 要 と も いえ るが,germccllから正 常 精 子 に 至
るに は今 日なお 不 明 の 点 が 多 く,男 子 不 妊 症 の 原 因 は
複雑 で あ り有 効 な 治療 法 もみ られ な いの が 現 状 で あ ろ
う.著 者 は い わ ゆ る特 発 性 男 子 不 妊 症 の 睾 丸 組 織 像 と
LH,FSH,testosteroneの関 連 に つ い て,精 細 管機
能障 害 が 高 度 に なれ ばLH,FSHの 分 泌充 進 とLc-
ydig細胞 で のtestosterone生成 抑 制 が み ら れ る こ
とか ら,Leyd三g細胞 のLHに 対 す る 感 受 性 の低 下
が 示 唆 され る こ とを 報 告 した5).こ の こ とか ら今 回,
わ れ わ れ は これ らhormone値に は 異 常 が み られ ず,
高 度 な 精 細 管機 能 障害 を と もなわ な い と考 え られ る特
発 性 男 子 不 妊 症 を 対 象 にhCGとhMGの 併用 療 法
を試 み た.
続 発 性 睾 丸 機 能 不 全 でhCGの 補 充 療 法 を お こな う
場合,血 中testosteroneが正常範囲内の値に維持で









るとの報告 もみ られ7),われわれは今回,hCGの 投
与量を週1回,1,0001Uと決めた.
Stcinberger8》存こよれウまFSH}まtestosteroneに




られる.原 発性男子不妊症に 対するhMG剤 の投与
についてみると,hCGと併用した場合にはhMG75












まず,本 治 療の 内分泌環境について,血中testo-
steroneの変 動に ついてみる と,治 療後のtesto-
sterone値は治療後に比較して両群間で変化はみられ



























































3.両 群 間 に は,年 齢,加 療 前 の睾 丸 容 積,血 清
LH,FSH,testosterone,prolactinにつ い て 有意
差 を認 め て い ない.
4.治 療 開 始12週後,精 子 数 濃 度 が 治 療 前 値 に 比 べ
1,000万/m1以上 の改 善 が 得 られ た も のはGroupI
で26%,Group[で24%で あ り,治 療 期 間 中に 妊娠
成 立 が 得 られ た もの はGroupIの4例(15劣)で
あ った.
5.血 清LH,testosterone,prolactin基礎 値 に
は 治 療 期 間 中 有意 な変 動 は み られ な か った.
6.睾 丸 容積 は 治 療 前 後 で有意 な 変化 は認 め られ な
か った.
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抗 ア レル ギー 作 用,抗 炎 症 作 用,解
毒 作 用,イ ンタ ー フ ェ ロ ン誘 起 作 用,
お よ び肝 細 胞 障 害 抑 制 ・修 復 促 進 作 用
を有 し ます 。
●用法t用 量1日1回,1管(2ml ,5ml,
症状 に よ り適宜 増 減 。









1日1回,40mlを 静脈 内 に注 射 。年 齢 ,症 状 に よ り適 宜 増 減 。
包装20ml5管 ・30管,5mZ5管・50管,2mZ10管・100管
※使用上 の注 意は,製 品 の添付文書 をご参照 下 さい。
●内服療法には 』匹闇 番 ■ 「=義
二号
包装1000錠,5000錠
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